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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
3.1 Uraian Kerangka Konseptual 
 
 Diabetes melitus, hipertensi, dan glomerulonephritis merupakan etiologi 
dari penyakit CKD. Selanjutnya proses berjalan secara kronis progresif yang dalam 
jangka panjang akan menyebabkan penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR). 
Komplikasi dari gagal ginjal kronik  antara lain ; hipertensi, anemia, hiperuresemia, 
gangguan cairan elektrolit dan ketidakseimbangan asam basa (asidosis metabolik). 
Asidosis merupakan keadaan dimana ginjal tidak mampu mengeksresikan asam 
sehingga pH dalam darah menjadi menurun dan kehilangan bikarbonat. Hipertensi 
disebabkan karena terjadi retensi natrium dan air. Anemia pada CKD terutama 
disebabkan oleh defisiensi eritropoietin, hal lain yang dapat berperan dalam 
terjadinya anemia pada pasien CKD adalah defisiensi Fe, kehilangan darah, masa 
hidup eritrosit yang memendek, defisiensi asam folat, serta proses inflamasi akut 
dan kronik. 
Anemia pada CKD dapat diterapi dengan pemberian Erythropoietin- 
Stimulating Agent (ESA) atau transfusi. Penanganan untuk anemia defisiensi besi 
diatasi dengan pemberian zat besi. Selain itu, pada pasien dengan status gizi rendah 
harus diperbaiki dengan pemberian gizi yang baik dan hemodialisis yang adekuat. 
Tujuan dari penggunaan EPO adalah untuk meningkatkan kadar Hb 1-2 g/dL (10- 
20 g/L) selama sebulan, dan menghindari peningkatan konsentrasi Hb hingga >2 
g/dL dalam satu bulan. Tingkat kenaikan kadar Hb bervariasi tergantung dari 
respon individu terhadap EPO. Pasien yang menjadi poor responder diantaranya 
adalah wanita, memiliki riwayat penyakit kardiovaskular, memiliki tanda-tanda 
kekurangan zat besi dan mengalami inflamasi, serta pasien dengan kelebihan berat 
badan. Selain hal tersebut, respon terapi juga tergantung pada dosis awal, frekuensi 
dosis, dan rute pemberian.
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3.2 Kerangka Konseptual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Etiologi: 
Diabetes, Hipertensi, 
Glumerulonefritis, Dislipidemia, 
Toksisitas Obat, Infeksi Saluran 
Kencing 
 
Chronic Kidney Disease 
Hipertensi 
Penurunan laju 
GFR 
Anemia 
Gangguan cairan dan 
elektrolit 
Asidosis 
metabolik   
Hiperkalemi, uremia, 
Hiperfosfatemia, 
Hipokalsemia 
Mual dan 
muntah 
Hb (hemoglobin) <12 g / 
dL (wanita) Hb <13,5 g / 
dL (pria): TSAT (saturasi 
transferrin)> 20% dan 
feritin> 100 ng / mL 
Eritropoietin 
berkurang, zat 
besi menurun 
Penatalaksanaan 
Farmakologi: 
Pemberian zat besi , asam 
folat, Vitamin B12, Terapi 
Eritropoietin (EPO) dan 
Transfusi PRC 
Non Farmakologi: 
Hemodialisis, pemberian 
gizi yang baik, evaluasi dan 
monitoring Hb 
Studi penggunaan Obat   
Faktor Resiko: 
usia, penurunan massa 
ginjal, kelahiran dengan 
berat badan rendah, ras, 
riwayat CKD pada keluarga, 
inflamasi sistemik, 
dislipidemia 
Gambar 3. 1 Skema Kerangka Konseptual 
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3.3 Kerangka Operasional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inklusi: 
Pasien diagnosis CKD dengan 
anemia yang mendapatkan terapi 
eritropoietin dan terapi lain yang 
menyerta, dengan RMK lengkap 
dan mendukung 
Analisa 
data 
Rekap data ke tabel induk 
Identifikasi RMK 
Demografi pasien, Riwayat 
penyakit pasien, Diagnosis 
dokter, Data klinik dan 
Data laboratorium 
Pemilihan RMK pasien CKD 
di RSUD dr. Iskak Tulung 
agung periode Oktober 2017 
- Desember 2017 
 
Studi Penggunaan Obat (jenis, 
rute, dosis, frekuensi, interval, 
dan lama pemberian) 
Eksklusi: 
- Pasien CKD dengan anemia 
yang tidak mendapat terapi 
Eritropoietin 
- RMK tidak lengkap dan 
mendukung 
 
RMK tidak diambil 
Gambar 3. 2 Skema Kerangka Operasional 
